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SRI WAHYUNI (O111 12 270). Pengaruh Pemberian Salep Fitoplankton 
Chlorella vulgaris Terhadap Penyembuhan Luka Sayat (Incisi) pada Mencit (Mus 
musculus albinus). Dibawah bimbingan Dini Kurnia Ikliptikawati dan 
Sharifuddin Bin Andy Omar.                                                                          
Luka merupakan keadaan rusaknya kontinuitas suatu jaringan. Penanganan 
luka yang dapat dilakukan berupa pemberian antiseptik, antibiotik, dan perawatan 
luka pada umumnya. Salah satu bahan alternatif dari alam yang dapat digunakan 
adalah Chlorella vulgaris, fitoplankton dengan kandungan senyawa aktif yang 
memungkinkan untuk menyembuhkan luka pada kulit. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh salep fitoplankton C. vulgaris terhadap penyembuhan 
luka sayat pada mencit (M. m. albinus) berdasarkan waktu yang dibutuhkan luka 
untuk menutup sempurna dan perubahan morfologi luka dibandingkan dengan 
kontrol. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental laboratoris dengan 25 
ekor mencit sebagai hewan uji yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan yaitu 3 
kelompok perlakuan (salep C. vulgaris 5%, salep C. vulgaris 10%, salep C. 
vulgaris 15%) dan 2 kelompok kontrol negatif (basis salep dan penyembuhan luka 
normal/alami). Mencit dilukai dengan cara disayat pada daerah punggung 
menggunakan scalpel-blade sepanjang 1,0-1,2 cm  sampai fascia. Salep 
fitoplankton C. vulgaris dioleskan pada luka mencit secara tipis-tipis 2 kali sehari 
dan diamati setiap hari dari hari ke-1 sampai hari ke-14. Semua data kuantitatif 
diuji statistik menggunakan analisis sidik ragam (analysis of variance, ANOVA) 
dan data kualitatif disajikan secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan pada 5 kelompok (P>0,05). Terdapat perbedaan 
hasil penelitian antara kelompok perlakuan (salep C. vulgaris 5%, salep C. 
vulgaris 10%, salep C. vulgaris 15%) dan kelompok kontrol (basis salep dan luka 
tanpa perlakuan/alami) yang menunjukkan kelompok perlakuan lebih cepat 
menyembuhkan luka dibandingkan kelompok kontrol. Kesimpulan penelitian 
adalah pemberian salep fitoplankton C. vulgaris berpengaruh terhadap kecepatan 
penyembuhan luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. albinus) dibandingkan 
kelompok kontrol dengan kandungan ekstrak C. vulgaris 10% yang paling baik 
dalam mempercepat kesembuhan luka. 








SRI WAHYUNI (O111 12 270). The Effect of Phytoplankton Chlorella vulgaris 
Ointment on Incision Wound Healing Process of Mice (Mus musculus albinus). 
Under the direction of Dini Kurnia Ikliptikawati and Sharifuddin Bin Andy 
Omar. 
 
Wound is a condition of breaking the continuity of tissues. The treatment of 
wound which can be conducted are the using antiseptic, antibiotics, and general 
treatment of wound. One of the alternative natural material used is Chlorella 
vulgaris with the active subtances at the phytoplankton allow it to cure the wound 
skin. The aim of this research is to know the effect of phytoplankton C. vulgaris 
ointment on incision wound healing process of mice (M. m. albinus). Based on the 
time required to heal the wound and the change wound morphology compared the 
control. This research uses laboratory experimental method by using 25 mice as 
animals test which is devided into 5 groups: 3 treatment groups (C. vulgaris 
ointment 5%, C. vulgaris ointment 10%,  C. vulgaris ointment 15%) and 2 control 
groups (base ointment and without treatment/healing process). Mice were 
wounded by scaple-blade around 1 – 1,2 cm till fascia. Wound were smeared 
twice a day with phytoplankton C. vulgaris ointment and observed every day from 
day 1 to 14. All quantitative data were tested statistically using ANOVA and 
qualitative data were presented descriptively. The research outcome shows that 
there is significantly different of 5 groups (P>0.05). There is a difference between 
the treatment group (C. vulgaris ointment 5%,  C. vulgaris ointment 10%,  C. 
vulgaris ointment 15%) and control group (base ointment and without 
treatment/healing process) which shows that the treatment group heal wound 
faster than the control group. The result is that phytoplankton C. vulgaris ointment 
affect on incision wound healing process of mice (M. m. albinus) compared by the 
control group with ingredient of 10% C. vulgaris extract the most well to heal the 
wound quickly. 
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I.  PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Fitoplankton adalah mikroalga  yang berukuran sangat kecil dan hidup 
melayang di dalam air. Fitoplankton memunyai peranan yang sangat penting 
dalam ekosistem perairan, sama pentingnya dengan peranan tumbuh-tumbuhan 
hijau yang lebih tinggi tingkatannya di ekosistem daratan. Fitoplankton juga 
merupakan produsen utama (primary producer) zat-zat organik dalam ekosistem 
perairan. Fitoplankton membuat ikatan-ikatan organik sederhana melalui 
fotosintesa (Pelczar et al., 1986). 
Fitoplankton memiliki komponen bioaktif yang dimanfaatkan dalam bidang 
industri pangan, kosmetik, pharmaceutical, dan neutraceutical. Komponen aktif 
fitoplankton antara lain fenol, terpenoid, sterol, flavonoid, dan polisakarida. Selain 
itu, fitoplankton juga mengandung pigmen (klorofil, phycobillin, karotena) 
tokoperol, eicosapentaenoicacid (EPA) dan docosahexaenoic acid (DHA) (El-
Baky et al., 2008). Komponen bioaktif mikroalga memunyai aktivitas 
antimikroba, antitumor, aktivitas antioksidan, antiviral, antifungal, serta aktifitas 
antiinflamasi. Bahkan komponen bioaktif tersebut di antaranya dapat 
menghasilkan kolagen, protein yang akan mendukung regenerasi sel (Anonim, 
2007). 
Salah satu jenis fitoplankton yang banyak ditemukan di perairan Indonesia 
adalah Chlorella vulgaris (Abdurrachman et al., 2013). Chlorella vulgaris telah 
banyak diteliti manfaatnya dalam bidang farmasi sebagai suplemen dan kosmetik, 
bahkan pada beberapa negara telah dibuat dalam bentuk komersil. Penelitian C. 
vulgaris yang memiliki kandungan antibiotik dan antiviral  seperti human 
imunodeficiency virus (HIV) sedang dikembangkan oleh para ilmuwan di negara-
negara maju, seperti Jerman dan Jepang, untuk digunakan sebagai suplemen 
(Mayasari, 2012). 
Chlorella diduga mampu menyembuhkan luka berdasarkan kemampuannya 
sebagai imunostimulan, memiliki aktifitas antiinlamasi, serta mendukung 
pembentukan fibrin. Chlorella diduga memunyai zat yang bersifat imunostimulan 
secara tidak langsung yang terlihat dari peningkatan aktifitas beberapa jenis 
leukosit dan kemampuannya melawan berbagai penyebab penyakit, termasuk 
kanker. Aktifitas ini menyerupai stimulasi imun dari interleukin I dan II. Potongan 
rantai asam lemak tertentu  dalam  C. vulgaris menghasilkan antibiotik yang 
disebut chlorellin. Beta karotena sendiri merupakan prekursor vitamin A yang 
dapat berperan sebagai perangsang imunitas non-spesifik. Chlorella juga dapat 
berperan sebagai antiinflamasi karena kemampuannya mengurangi senyawa 
sitokin yang berkaitan dengan aktifitas peradangan. Chlorella mengandung 
klorofil yang berkaitan dengan pertumbuhan dan perkembangan fibroblast, pada 
konsentrasi tertentu  bersifat antiproteolitik dan merangsang pertumbuhan 
jaringan (Ferdi, 2006). 
Luka merupakan keadaan rusaknya kontinuitas kulit, mukosa, dan tulang 
atau organ lain yang dapat terjadi secara tidak sengaja dan sengaja untuk 
kepentingan tertentu (Baririet, 2011). Penanganan luka yang dapat dilakukan 
berupa pemberian antiseptik, antibiotik, dan perawatan luka pada umumnya. 




maupun berupa alternatif menggunakan bahan-bahan yang terdapat di alam 
(Ferdi, 2006). 
Salah satu bahan alternatif dari alam yang dapat digunakan adalah C. 
vulgaris, yang banyak ditemukan di perairan Indonesia. Namun belum ada 
penelitian mengenai kemampuan C. vulgaris bentuk salep dalam menyembuhkan 
luka, padahal kandungan senyawa aktif pada fitoplankton tersebut memungkinkan 
untuk menyembuhkan luka pada kulit. Uraian di atas menjadi alasan penulis untuk 
melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian Salep Fitoplankton 
Chlorella vulgaris Terhadap Penyembuhan Luka Sayat (Incisi) pada Mencit 
(Mus musculus albinus)”. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 
ilmu mengenai pemanfaatan biota laut. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat diambil rumusan masalah 
yaitu: Bagaimana pengaruh salep fitoplankton C. vulgaris terhadap penyembuhan 
luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. albinus)? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh salep fitoplankton C. vulgaris terhadap 
penyembuhan luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. albinus). 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui lama waktu yang dibutuhkan luka sayat (incisi) 
pada mencit (M. m. albinus) yang diberikan salep fitoplankton C. 
vulgaris sehingga dapat menutup sempurna berdasarkan luas luka 
dibandingkan dengan kontrol. 
2. Untuk mengamati morfologi luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. 
albinus) yang diberikan salep fitoplankton C. vulgaris berdasarkan 
parameter kelembaban luka, warna luka, dan keropeng luka, 
dibandingkan dengan kontrol. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Institusi 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
pemanfaatan salah satu biota laut, fitoplankton C. vulgaris, sehingga 
instansi terkait dapat mengembangkan potensi sumber daya alam 
Indonesia secara maksimal. 
1.4.2 Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan ilmiah bagi 




memberikan manfaat bagi masyarakat umum yang dapat digunakan 
sebagai acuan penelitian selanjutnya. 
1.4.3 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan 
untuk dapat memanfaatkan biota laut C. vulgaris sebagai produk farmasi 
yang bermanfaat dalam bidang kesehatan. 
1.5 Hipotesis 
Pemberian salep fitoplankton C. vulgaris berpengaruh terhadap kecepatan 
penyembuhan luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. albinus) dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. 
1.6 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai pengaruh pemberian salep fitoplankton C. vulgaris 
terhadap penyembuhan luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. albinus) belum 
pernah dilakukan. Penelitian yang pernah dilakukan dan agak mirip dengan 
penelitian ini adalah penelitian untuk melihat persembuhan luka (Ferdi, 2006), 



















II.  TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Fitoplankton Chlorella vulgaris 
Mikroalga Chlorella adalah jenis tumbuhan yang belum memunyai akar, 
batang, dan daun sebenarnya, tetapi sudah memiliki klorofil sehingga bersifat 
autotrof dan dapat membentuk makanan sendiri. Tubuhnya terdiri atas satu sel 
(uniseluler) dan ada pula yang banyak sel (multiseluler). Uniseluler umumnya 
sebagai fitoplankton, sedangkan yang multiseluler dapat hidup sebagai bentos atau 
perifiton (Nadjmuddin, 2011).  
Mikroalga merupakan kelompok tumbuhan berukuran renik berdiameter 
antara 3 – 30 µm, baik sel tunggal maupun koloni, yang hidup di seluruh perairan 
air tawar maupun laut. Mikroalga termasuk mikroorganisme fotosintetik yang 
memiliki kemampuan menggunakan sinar matahari dan karbon dioksida untuk 
reproduksi sel-sel tubuhnya dan menghasilkan biomassa serta menghasilkan 
sekitar 50% oksigen yang ada di atmosfer (Abdurrachman et al., 2013). 
Fitoplankton merupakan tumbuh-tumbuhan air dengan ukuran yang sangat 
kecil dan hidup melayang di dalam air. Fitoplankton juga merupakan produsen 
utama (primary producer) zat-zat organik dalam ekosistem perairan, seperti 
tumbuh-tumbuhan hijau yang lain (Asmara, 2015). Fitoplankton membuat ikatan-
ikatan organik sederhana melalui fotosintesa. Habitat alga adalah air atau di 
tempat basah, sebagai epifit atau sebagai endofit. Alga berkembangbiak dengan 
cara vegetatif dan generatif (Nadjmuddin, 2011).  Struktur Chlorella sp dapat 
dilihat pada Gambar 2.1. 
 
(A)    (B) 
Gambar 2.1 (A) Struktur Chlorella sp. (1) Dinding sel (2) Kloroplast (3) Inti (4) 
Inklusi (5) Sitoplasma (Alim dan Kurniastuty, 1995) 
  (B) Chlorella vulgaris (Anonim, 2007) 
Chlorella vulgaris termasuk dalam golongan alga hijau (Chlorophyta). 
Bentuk sel C. vulgaris bulat, bulat lonjong dengan garis tengah sel antara 2 – 8 
µm. Chlorella vulgaris berkembang biak dengan cara membelah diri dan 
pembentukan spora.  
Chlorella vulgaris memiliki beberapa keistimewaan,yaitu mampu bertahan 
terhadap segala perubahan alam sejak zaman pre-Cambium karena punya 




bentuk ukuran dan sifat dinding sel yang tersusun dari senyawa selulosa dan 
lignin yang kuat. Semua ini membuat Chlorella mudah menyesuaikan diri pada 
cuaca ekstrim dan bisa bertahan terhadap pengaruh luar dalam waktu lama. Oleh 
karena itu, Chlorella sp dapat ditemukan di perairan tropis, subtropis, sampai 
kutub sekalipun (Suriawiria, 2005).    
Chlorella vulgaris hidup secara berkoloni dalam jumlah besar, terutama 
pada tempat lembab dan berair. Bahkan beberapa jenis bersimbiosis dengan jamur 
membentuk lumut kerak (Lichenes) atau hidup di antara jaringan Hydra 
(Nadjmuddin, 2011).  
Berdasarkan taksonominya, Chorella vulgaris memiliki klasifikasi sebagai 
berikut (Guiry, 2016): Empire Eukaryota, Kingdom Plantae, Subkingdom 
Viridiplantae, Infrakingdom Chlorophyta, Filum Chlorophyta, Subfilum 
Chlorophytina, Kelas Trebouxiophyceae, Ordo Chlorellales, Famili Chlorellaceae, 
Genus Chlorella, Spesies Chlorella vulgaris. 
2.1.1 Kandungan Chlorella vulgaris 
1. Komponen Chlorella vulgaris 
Chlorella sp memiliki pigmen yang terdiri atas klorofil, karotenoid, 
dan phycobilin (Pelczar et al., 1986). Klorofil yang terkandung dalam 
Chlorella sp adalah klorofil a dan b sebagai pigmen utama dan terdapat 
pula klorofil c dan e. Chlorella sp mengandung protein non-konvensional, 
baik esensial maupun nonesensial, setara dengan telur. Chlorella sp juga 
mengandung lipid dan vitamin A, B, D, E, dan K, yang 4 – 30 kali lebih 
banyak dari pada hati sapi, sayur, bayam, bahkan wortel (Hasanah, 2011). 
Chlorella Growth Factor (CGF) merupakan salah satu komponen yang 
terkandung dalam Chlorella sp (Ferdi, 2006). Komponen yang terkandung 
di dalam tubuh Chlorella dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
Komponen utama dari C. vulgaris adalah sebagai berikut:  
a) Karotenoid 
Karotenoid merupakan derivat lipid yang dihasilkan secara de novo 
oleh organisme fotosintetik. Kebanyakan ganggang hijau memunyai 
komposisi karotenoid yang menyerupai tumbuhan tingkat tinggi. 
Karotenoid yang dominan antara lain β,β-karotena dan β,ϵ-karotena. 
Xantofil yang dominan adalah lutein, juga terdapat seaxantin, violaxantin 
dan neoxantin. Produk metabolit yang umum diketahui dari beta karotena 
ini adalah vitamin A (Scheuer, 1995). Beta karotena yang merupakan 
komponen Chlorella juga meningkatkan imunitas dengan meningkatkan 
integritas jaringan dan meningkatkan aktifitas sel pertahanan (Ferdi, 2006). 
Menurut Robinson (1995), karotenoid merupakan senyawa 
antioksidan. Karotenoid yang aktif biologik mungkin ditemukan dan 
struktur-struktur tertentu dapat digunakan sebagai model pewarna sintetik 
atau retinoid yang terbukti mampu mencegah perkembangan kanker 
(Scheuer, 1995). Manfaat provitamin A penting untuk penglihatan, 
pertumbuhan normal, kesehatan kulit, sampai reproduksi. Manfaat 
karotena dapat menghaluskan kulit dan mengatasi nyeri, luka bakar, dan 




























































Klorofil merupakan derivat lipid, produk yang dihasilkan oleh 
organisme maupun mikroorganisme yang aktif berfotosintesis.  Klorofil 
dan karotenoid saling berkesinambungan dalam melakukan proses 
fotosintesis pada mikroalga (Scheuer, 1995). Pada mikroalga, klorofil yang 
dihasilkan ada lima yaitu klorofil a, b, c, d, dan e.   
Klorofil yang terkandung dalam Chlorella memiliki konsentrasi 0,05 - 
0,5% dapat menginvasi dan memperbanyak fibroblast yang berguna dalam 
proses penyembuhan luka.  Fibroblast akan menghasilkan kolagen yang 
membentuk sebagian dari jaringan granulasi yang terbentuk di daerah 
terjadinya luka (Ferdi, 2006). 
c) Phycobilin 
Biloprotein merupakan pigmen protein kompleks yang terdapat pada 
beberapa jenis fitoplankton saja. Ada dua jenis phycobilin yang ditemukan 
pada ganggang, yaitu phycocyanin dan phycoerythrin. Pada proporsi 
tertentu pigmen tersebut dapat memengaruhi lingkungan (Pelczar et al., 
1986).  
 
d) Chlorella Growth Factor (CGF) 
Chlorella sp menghasilkan senyawa bioaktif intraseluler yang mampu 
menstimulasi pertumbuhan yang dikenal dengan istilah Chlorella Growth 
Factor (CGF). Senyawa bioaktif tersebut terdiri dari senyawa pemacu 
pertumbuhan ekstraseluler dan intraseluler. Substansi yang terkandung 
dalam CGF meliputi berbagai unsur gizi seperti asam amino, gula, 





2. Kandungan senyawa fitokimia 
Berdasarkan penelitian dengan menggunakan teknik screening, Syed 
et al. (2015) menemukan bahwa C. vulgaris mengandung beberapa 
senyawa yaitu: flavonoid, tannin, senyawa fenol, terpenoid, cardiac 
glycosides, saponin, dan karbohidrat. Kandungan senyawa antimikroba di 
antaranya lakton, cyanogenicglycosides, senyawa sulfur, fenol, 
phenolicglycosides, saponin, dan fitolexin. Beberapa kandungan mineral 




Flavonoid merupakan senyawa fitokimia, termasuk tannin dan 
anthosianin. Aktivitas flavonoid adalah sebagai antioksidan, anti- 
atherosklerotik, antiagregasi trombosit, antiulser, antiviral, antiinflamasi, 
antiartritis, dan antidiare. Flavonoid juga memiliki efek antimikroba 
dengan target spektrum luas. Pada kulit, flavonoid dapat menghentikan 
pendarahan dari luka dan meningkatkan aktivitas vitamin C sebagai 
antioksidan (Winarti, 2010). 
 
b) Tokoferol 
Tokoferol merupakan nama kimia dari vitamin E yang dikenal sebagai 
antioksidan, dan dipercaya oleh para pakar dapat mencegah penuaan pada 
sel-sel kulit akibat interaksi molekul radikal bebas dengan kulit. Vitamin E 
juga bermanfaat sebagai pencegah kanker, katarak, dan meningkatkan 
ketahanan tubuh dengan produksi antibodi secara terkontrol (Winarti, 
2010). 
 
c) Senyawa fenol 
Penelitian pada hewan dan manusia membuktikan senyawa fenol 
dapat mengatur kadar gula darah, sebagai antikanker, antioksidan, 
antimikroba, dan antiinflamasi. Polifenol merupakan senyawa kimia 
antioksidan kuat. Polifenol berperan melindungi sel tubuh dari kerusakan 
akibat radikal bebas sehingga mencegah proses inflamasi dan peradangan 
pada sel tubuh, serta menghambat penuaan dini. Polifenol juga bermanfaat 
menurunkan resiko penyakit degeneratif dan sebagai pengendali sinar 
ultraviolet terhadap kulit (Winarti, 2010).  
 
d) Terpenoid 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan senyawa terpenoid, yaitu 
monoterpenoid linalool, diterpenoid, triterpenoid saponin, dan triterpenoid 
glikosida, memiliki aktifitas sebagai antibakteri (Gunawan et al., 2008). 
Selain itu, terpenoid juga bermanfaat menurunkan aktifitas inflamasi dari 
penurunan sintesis prostaglandin dalam tubuh (Robinson, 1995). 
 
e) Saponin 
Saponin yang ditemukan dalam mikroalga memiliki beberapa aktivitas 




immune potentiating, dan antioksidan. Selain itu, saponin juga potensial 
dalam proses pembentukan kolagen, protein yang berperan dalam proses 
pemulihan luka (Winarti, 2010). 
 
f) Tannin 
Tannin berfungsi sebagai antioksidan untuk mencegah kerusakan 
oksidatif DNA dengan dua cara, yaitu mengikat logam terutama besi dan 
secara langsung membasmi radikal bebas (Winarti, 2010). 
 
g) Sterol 
Sterol merupakan hasil biosintesis yang terjadi pada ganggang dan 
avertebrata. Pada mekanisme tertentu mulai dilakukan pengkajian 
mengenai biosintesis dan transformasi dari hormon steroid yang 
berpengaruh terhadap pergantian kulit (Scheuer, 1995). Sterol adalah salah 
satu senyawa lipid yang besar pengaruhnya terhadap proses peradangan 
dan mencegah terjadi alergik berkepanjangan (Winarti, 2010). Beberapa 
jenis sterol yang diekstraksi dari C. vulgaris mampu menghambat 
peradangan yang diinduksi dengan zat kimia tertentu pada kulit (Ferdi, 
2006). 
 
h) Senyawa sulfur 
Menurut para peneliti, senyawa ini dapat bekerja sebagai antikanker, 
antioksidan, antimikroba, meningkatkan daya tahan tubuh, antiradang, 
mengatur tekanan darah, dan menurunkan kolestrol (Winarti, 2010). 
 
i) Omega-3 dan Omega-6 
Merupakan senyawa asam lemak tak jenuh yang banyak terkandung 
dalam mikroalga, bahkan melebihi jumlah pada sebutir telur. Omega-3 dan 
Omega-6 berfungsi sebagai antioksidan alami, pengatur kadar kolesterol, 
mengatur kelancaran darah serta mencegah penyempitan pembuluh darah, 
sebagai prekursor sel otak yang mendukung kecerdasan otak, 
memperlambat penuaan sel produktif, dan dapat mencegah sel kanker 
(Winarti, 2010). 
 
j) Polisakarida  
Polisakarida asam dari dinding sel Chlorella terbukti dapat 
merangsang sekresi interferon. Zat aktif lain yang terdapat pada Chlorella, 
disebut chlorellan, dapat menginvasi makrofag dan mendorong fagositosis 
(Ferdi, 2006). 
 
k) Asam lemak 
Suatu antibiotik yang dinamai chlorellin didapatkan dari pemotongan 









Menurut Voight (1994 dalam Setyorini, 2010), salep atau unguentum adalah 
bentuk sediaan obat yang digunakan untuk penerapan pada kulit sehat, sakit, 
terluka atau pada selaput lendir (hidung dan mata). Kadar obat yang ditambahkan 
ke dalam dasar salep adalah 10%, kecuali untuk salep yang mengandung obat bius 
atau obat keras. Menurut pemikiran modern, salep adalah sediaan semipadat untuk 
pemakaian pada kulit dengan atau tanpa penggosokan. Oleh karena itu, salep 
dapat tersusun dari substansi berminyak atau tersusun dari emulsi lemak atau lilin 
yang mengandung air dalam proporsi relatif tinggi. 
2.2.1 Persyaratan dan manfaat salep 
Bahan dasar dalam pembuatan salep harus memiliki syarat-syarat 
tertentu seperti (Setyorini, 2010):   
- Stabil secara fisik dan kimia 
- Warna dan bau stabil selama penyimpanan atau pemakaian 
- Dapat dicampur dengan semua obat, harus halus dan licin, sehingga 
mudah dioleskan pada kulit 
- Memiliki daya kerja yang baik untuk kulit kering dan berlemak 
- Tidak mengiritasi kulit 
- Tidak mudah tengik  
- Mudah dipakai 
Menurut Wientarsih dan Prasetyo (2006), bahan obat yang 
digunakan harus larut atau terdispersi homogen dalam dasar salep yang 
cocok. Homogen berarti jika salep dioleskan pada sekeping kaca atau 
bahan transparan lainnya yang cocok harus menunjukkan susunan yang 
homogen. 
Fungsi dari salep bermacam-macam, yaitu sebagai pembawa 
(vehicle) yang berarti sebagai pembawa substansi obat untuk pengobatan 
kulit, sebagai pelumas (emollient) pada kulit, dan sebagai pelindung 
(protective), yang artinya salep berfungsi untuk mencegah kontak 
permukaan kulit dengan rangsangan dari luar (Wientarsih dan Prasetyo, 
2006). 
2.2.2 Penggolongan salep 
Salep dapat digolongkan berdasarkan beberapa parameter. 
Penggolongan tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.2. 
2.2.3 Pembuatan salep 
Peraturan pembuatan salep menurut F. Van Duin sebagai berikut 
(Syamsuni, 2006): 
1. Peraturan salep pertama 
“Zat-zat yang dapat larut dalam campuran lemak dilarutkan ke  
dalamnya, jika perlu dengan pemanasan”. 




“Jika tidak ada peraturan lain, bahan-bahan yang larut dalam air 
dilarutkan lebih dahulu dalam air asalkan jumlah air yang digunakan 
dapat diserap seluruhnya oleh basis salep dan jumlah air yang dipakai, 
dikurangkan dari basis salepnya”. 
3. Peraturan salep ketiga 
“Bahan-bahan yang sukar atau hanya sebagian dapat larut dalam lemak 
dan air harus diserbukkan terlebih dahulu, kemudian diayak dengan 
pengayak No. 60”. 
4. Peraturan salep keempat 
“Campuran salep yang dibuat dengan cara dicairkan harus digerus 
sampai dingin” (bahan-bahan yang ikut dilebur, penimbangannya 
harus dilebihkan 10-20% untuk mencegah kekurangan bobotnya). 
Pembuatan salep dengan menggunakan bahan berupa ekstrak 
(extracum) dibagi menjadi tiga yaitu: 
a. Extractum siccum (ekstrak kering); umumnya larut dalam air. Oleh 
karena itu, dilarutkan dalam air dan bobot airnya dapat dikurangkan 
dengan dasar salepnya. 
b. Extractum spissum (ekstrak kental); diencerkan dahulu dengan air 
atau etanol. 
c. Extractum liquidium; dikerjakan seperti pada cairan dengan spiritus. 
Tabel 2.2 Penggologan salep (Wientarsih dan Febram, 2006) 
Kategori Golongan 





Berdasarkan daya kerja (konsistensi) Salep epidermik 
Salep endodermik 
Salep diademik 
Berdasarkan kemampuan menarik air Salep hidrofilik 
Salep lipofilik 
Berdasarkan komposisi dasar salep Hidrokarbon 
Scrap (absorbsi) 
Tercuci dengan air 
Larut dalam air 
Berdasarkan kerja zat berkhasiat Salep antipruritik (anti gatal) 
Salep keratoplastik (mempertebal 
lapisan tanduk) 
Salep keratolotik (merusak 









Kulit adalah suatu organ yang membungkus seluruh permukaan luar tubuh, 
merupakan organ terberat dan terbesar dari tubuh. Berat seluruh kulit sekitar 16% 
dari bobot tubuh. Ketebalan kulit tergantung dari letak, umur, jenis hewan, dan 
jenis kelamin. Secara embriologis, kulit berasal dari dua lapis yang berbeda 
(Gambar 2.2). Lapisan luar adalah epidermis yang merupakan lapisan epitel dan 
berasal dari ektodermis, sedangkan lapisan dalam yang berasal dari mesodermis 
adalah dermis atau korium dan merupakan suatu lapisan jaringan ikat 
(Perdanakusuma, 2007). 
 
Gambar 2.2 Penampang kulit (Setyorini, 2010) 
2.3.1 Fungsi kulit 
Kulit berfungsi untuk membungkus serta melindungi tubuh hewan 
terhadap pengaruh luar yang merugikan, ikut mengatur suhu tubuh dan 
kadar air, membuang garam sisa hasil metabolisme yang berlebihan, dan 
melindungi tubuh terhadap pengaruh fisik, kimia, dan jasad renik ke dalam 
tubuh. Beberapa kelenjar kulit yang berperan dalam berbagai fungsi 
sekresi kulit, antara lain: kelenjar palit, kelenjar peluh, kelenjar ambing, 
dan kelenjar kulit khusus (Setyorini, 2010). 
2.3.2 Bagian-bagian kulit 
Kulit (integumentum communae) menutupi seluruh permukaan 
badan, terdiri atas lapisan epidermis dan suatu lapisan jaringan 
penyambung berupa dermis (korium) serta hipodermis (subkutis) yang 




di bawahnya. Beberapa struktur yang merupakan turunan dari kulit adalah: 
rambut, bulu, kuku, tanduk, jengger, pial, dan gelambir (Setyorini, 2010).  
Secara histologis, kulit terdiri atas epidermis, dermis, dan 
hipodermis. Dalam epidermis terdapat dua sistem yaitu sistem malpighi, 
bagian epidermis yang sel-selnya akan mengalami keratinisasi, dan sistem 
pigmentasi, yang berasal dari crista neuralis dan akan memberikan 
melanosit untuk sintesa melanin (Dharmojono, 2002). 
Epidermis terdiri atas epitel pipih banyak lapis yang bertanduk, 
memiliki lima lapis utama yakni (Dharmojono, 2002): 
1. Stratum basale/stratum germinativum: merupakan lapis paling bawah, 
terdiri atas epitel kubis atau silindris sebaris rendah.  
2. Stratum spinosum: sel penyusunnya berbentuk poligonal, terdiri atas 
beberapa lapis, semakin ke atas semakin memipih.  
3. Stratum granulosum: satu sampai tiga lapis, sel berbentuk elips dan 
mulai menunjukkan tanda bertanduk (cornification).  
4. Stratum lusidum: beberapa lapis sel yang telah mati, karenanya 
beraspek homogen. 
5. Stratum korneum: merupakan lapis sel yang paling luar, selnya 
bertanduk dan mengandung keratin yang diduga hasil perubahan 
eledin. 
 
Lapisan dermis/korium yang sering disebut cutis vera, merupakan 
bagian utama kulit, disusun oleh serabut kolagen padat; sedangkan serabut 
elastis dan jaringan ikat lain sedikit. Korium dibedakan atas dua bagian, 
yakni (Setyorini, 2010): 
1. Stratum papillare: membentuk jalinan dengan epidermis pada kulit 
tidak berambut. Tampak papil, dan sering terdapat ujung saraf 
pembuluh darah serta saluran kelenjar peluh. 
2. Stratum retikulare: antara stratum papillare dan stratum retikulare 
sebenarnya memunyai batasan yang tidak jelas. Hanya serabut 
kolagen pada stratum ini lebih padat dan anyamannya mengarah 
horisontal terhadap permukaan kulit.  
 
2.3.3 Jenis kulit 
Berdasarkan gambaran morfologis dan ketebalan epidermis, kulit 
menurut Setyorini (2010) dapat dibedakan sebagai berikut: 
a. Kulit tebal, terdapat pada vola manus dan planta pedis yang tidak memiliki 
folikel rambut.  
b. Kulit tipis, menutupi seluruh bagian tubuh, kecuali vola manus dan planta 
pedis yang merupakan kulit tebal.  
 
2.4 Luka 
Luka adalah terputusnya kontinuitas atau hubungan anatomis jaringan 
sebagai akibat dari ruda paksa. Luka adalah kerusakan kontinuitas kulit, mukosa 




tertentu, seperti luka sayat (incise) pada operasi, atau luka akibat trauma, seperti 
luka akibat kecelakaan (Baririet, 2011). 
2.4.1 Jenis-jenis luka 
Luka sering digambarkan berdasarkan bagaimana cara mendapatkan 
luka itu dan menunjukkan luka. Luka digolongkan sebagai berikut 
(Baririet, 2011): 
1. Berdasarkan tingkat kontaminasi 
- Clean wounds (luka bersih), yaitu luka bedah terinfeksi yang mana 
tidak terjadi proses peradangan (inflamasi) dan tidak terjadi infeksi 
pada sistem pernafasan, pencernaan, genital, dan urinari. Luka bersih 
biasanya menghasilkan luka yang tertutup. Kemungkinan terjadinya 
infeksi luka sekitar 1 - 5%. 
- Clean-contamined wounds (luka bersih terkontaminasi), merupakan 
luka pembedahan dimana saluran respirasi, pencernaan, genital, atau 
perkemihan, dalam kondisi terkontrol, kontaminasi tidak selalu terjadi. 
Kemungkinan timbulnya infeksi luka adalah 3 - 11%. 
- Contamined wounds (luka terkontaminasi), termasuk luka terbuka, 
segar, luka akibat kecelakaan, dan operasi dengan kerusakan besar 
dengan teknik aseptis atau kontaminasi dari saluran cerna; pada 
kategori ini juga termasuk incisi akut, inflamasi non-purulen. 
Kemungkinan infeksi luka 10 - 17%.  
- Dirtyor infected wounds (luka kotor atau infeksi), yaitu terdapatnya 
mikroorganisme pada luka.  
 
2. Berdasarkan kedalaman dan luasnya luka 
- Stadium I: Luka superfisial (non-blanching erithema), yaitu luka yang  
terjadi pada lapisan epidermis.  
- Stadium II: Luka partial thickness, yaitu hilangnya lapisan kulit pada 
lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis. Luka ini merupakan  
luka superfisial dan adanya tanda klinis seperti abrasi, blister atau 
lubang yang dangkal.  
- Stadium III: Luka full thickness, yaitu hilangnya kulit keseluruhan, 
meliputi kerusakan atau nekrosis jaringan subkutan yang dapat meluas 
sampai bawah tetapi tidak melewati jaringan yang mendasarinya. 
Lukanya sampai lapisan epidermis, dermis, dan fascia tetapi tidak 
mengenai otot. Luka timbul secara klinis sebagai suatu lubang yang 
dalam dengan atau tanpa merusak jaringan disekitarnya.  
- Stadium IV: Luka full thickness, yang telah mencapai lapisan otot, 
tendon dan tulang dengan adanya destruksi /kerusakan yang luas. 
 
3. Berdasarkan waktu penyembuhan luka 
- Luka akut, yaitu luka dengan masa penyembuhan sesuai dengan 




- Luka kronis, yaitu luka yang mengalami kegagalan dalam proses 
penyembuhan, karena faktor eksogen dan endogen. 
 
2.4.2 Mekanisme Luka  
Mekanisme luka dapat digolongkan sebagai berikut (Baririet, 2011): 
1. Luka sayat (incised wounds), terjadi karena teriris oleh instrumen yang 
tajam, misalnya terjadi karena pembedahan. 
2. Luka memar (contusion wounds), terjadi akibat benturan oleh suatu 
tekanan dan dikarakteristikkan oleh cidera pada jaringan lunak, 
perdarahan, dan bengkak.  
3. Luka lecet (abraded wounds), terjadi akibat kulit bergesekan dengan 
benda lain, biasanya dengan benda yang tidak tajam. 
4. Luka tusuk (punctured wounds), terjadi akibat benda seperti adanya peluru 
atau pisau yang masuk ke dalam kulit dengan diameter yang kecil. 
5. Luka gores (lacerated wounds), terjadi akibat benda yang tajam seperti 
oleh kaca atau oleh kawat. 
6. Luka tembus (penerating wounds), yaitu luka yang tembus organ tubuh, 
biasanya pada bagian awal luka masuk diameternya kecil tetapi pada 
bagian ujung lukanya akan melebar. 
7. Luka bakar (combustio) 
8. Luka tekan (decubitus), terjadi karena penekanan yang lama pada bagian 
tubuh tertentu sehingga menyebabkan gangguan sirkulasi, memperberat 
nekrosis, dan timbulnya lecet kemerahan. 
 
2.5 Penyembuhan Luka 
Penyembuhan luka adalah suatu bentuk proses usaha untuk memperbaiki 
kerusakan yang terjadi. Komponen utama dalam proses penyembuhan luka adalah 
kolagen selain sel epitel. Fibroblas adalah sel yang bertanggung jawab untuk 
sintesis kolagen (Perdanakusuma, 2007). 
Kesembuhan pada luka sayat (incisi) secara pembedahan dengan tepi yang 
didekatkan disebut penyembuhan primer; pembentukan parut minimal. 
Sebaliknya, luka yang kasar dan bercelah dengan banyak kerusakan jaringan 
(misal, ulkuspada kulit) mengakibatkan proses penyembuhan lebih lambat dengan 
pembentukan parut yang jauh lebih banyak dan disebut sebagai penyembuhan 
sekunder atau penyembuhan dengan disertai granulasi (Setyorini, 2010). 
Pada penyembuhan luka primer, tepi luka disatukan oleh bekuan darah yang 
fibrinnya bekerja seperti lem. Setelah itu, terjadi reaksi peradangan akut timbul 
dan juga sel-sel radang, khususnya makrofag. Makrofag ini memasuki bekuan 
darah dan menghancurkannya. Setelah reaksi peradangan eksudatif ini, 
pertumbuhan jaringan granulasi dimulai. Dengan demikian, setelah beberapa hari 
luka tersebut dijembatani oleh jaringan granulasi. Sementara proses ini terjadi, 
epitel permukaan di bagian tepi melakukan regenerasi dan dalam waktu beberapa 
hari lapisan epitel yang tipis bermigrasi di atas permukaan luka. Seiring dengan 
jaringan ikat bertambah matang, epitel ini juga menebal dan matang, sehingga 
menyerupai kulit di dekatnya. Hasilnya adalah terbentuknya jaringan parut yang 




Penyembuhan luka sekunder (healing by second intention) hampir sama 
dengan penyembuhan luka primer (healing by first intention). Perbedaannya yaitu 
hanya lebih banyak jaringan granulasi yang terbentuk, dan biasanya terbentuk 
jaringan parut yang lebih luas. Pada luka besar yang terbuka kadang terlihat 
jaringan granulasi yang menutupi dasar luka seperti sebuah karpet yang lembut 
dan pada keadaan lain tumbuh di bawah keropeng, sehingga regenerasi epitel 
terjadi di bawah keropeng. Proses persembuhan ini kurang diharapkan karena 
memerlukan waktu yang lebih lama dan jaringan parut yang terbentuk sangat 
buruk (Tawi, 2008). 
2.5.1 Fase penyembuhan luka 
1. Fase inflamasi 
Setelah luka terjadi pada tipe apapun, tubuh melakukan respon 
dengan penyempitan pembuluh darah (kontriksi) untuk menghambat 
pendarahan dan mengurangi pajanan terhadap bakteri. Pada saat yang 
sama, protein membentuk jaringan fibrosa untuk menutup luka. Ketika 
trombosit bersama protein menutup luka, luka menjadi lengket dan 
lembab, serta terbentuk fibrin pada permukaan luka. Setelah 10 - 30 menit 
terjadinya luka, pembuluh darah melebar karena serotonin yang dihasilkan 
trombosit. Plasma darah mengalir keluar dan melawan toksin yang 
dihasilkan mikroorganisme, membawa oksigen dan nutrisi yang 
dibutuhkan untuk menyembuhkan luka, dan membawa agen fagosit untuk 
melawan bakteri maupun jaringan yang rusak. Proses ini diikuti oleh 
proses selanjutnya yaitu fase inflamasi (Perdanakusuma, 2007). 
Fase inflamasi memunyai prioritas fungsional yaitu menggalakkan 
hemostasis, menyingkirkan jaringan mati, dan mencegah infeksi oleh 
bakteri patogen. Pada fase ini platelet yang membentuk klot hematom 
mengalami degranulasi, melepaskan faktor pertumbuhan seperti platelet 
derived growth factor (PDGF) dan transforming growth factor ß (βTGF), 
granulocyte colony stimulating factor (G-CSF), cytokine 5a (C5a), tumor 
necrotic factor (TNF) alfa, interleukin 1 (IL-1), dan interleukin 8 (IL-8) 
(Perdanakusuma, 2007).  
Leukosit bermigrasi menuju daerah luka. Terjadi deposit matriks 
fibrin yang mengawali proses penutupan luka. Bagian luka akan menjadi 
hangat dan merah karena proses fagositosis. Umumnya ditandai dengan 
eritrema, edema, jumlah neutrofil yang meningkat, dan rasa sakit yang 
berlangsung selama 4 sampai 6 hari (Baririet, 2011). 
 
2. Fase proliferasi 
Fase ini disebut fibroblasi karena pada masa ini fibroblas sangat 
menonjol perannya. Fibroblas mengalami proliferasi dan menyintesis 
kolagen. Serat kolagen yang terbentuk menyebabkan adanya kekuatan 
untuk bertautnya tepi luka (Perdanakusuma, 2007). 
Pada fase ini mulai terjadi granulasi, kontraksi luka, dan 
epitelialisasi. Fase proliperasi terjadi dari hari ke 4 hingga ke-21 setelah 
trauma. Keratinosit di sekitar luka mengalami perubahan fenotif. Regresi 
hubungan desmosomal antarkeratinosit pada membran basal menyebabkan 




interaksi dengan matriks protein ekstraselular (fibronectin, vitronectin dan 
kolagen tipe I). Faktor proangiogenik dilepaskan oleh makrofag, vascular 
endothelial growth factor (VEGF) sehingga terjadi neovaskularisasi dan 
pembentukan jaringan granulasi (Baririet, 2011). 
 
3. Fase maturasi (remodelling) 
Fase maturasi atau fase pematangan menunjukkan terbentuknya 
jaringan baru yang disempurnakan menjadi jaringan yang kuat dan 
bermutu. Proses ini ditandai dengan kekuatan dari jaringan parut yang 
sempurna dan pembentukan kolagen. Terjadi proses yang dinamis berupa 
remodelling kolagen, kontraksi luka, dan pematangan parut. Aktivitas 
sintesis dan degradasi kolagen berada dalam keseimbangan. Fase ini 
berlangsung mulai 3 minggu sampai 2 tahun. Akhir dari penyembuhan ini 
didapatkan parut luka yang matang yang memunyai kekuatan 80% dari 
kulit normal (Perdanakusuma, 2007) 
2.5.2 Faktor yang memicu dan menghambat penyembuhan luka  
Menurut Price dan McCarty (1992 dalam Setyorini, 2010), faktor-
faktor yang memicu persembuhan luka meliputi suplai darah yang baik ke 
daerah cedera, usia muda, nutrisi yang baik, pendekatan tepi luka yang 
baik, dan fungsi leukosit, serta respons peradangan yang normal. Lebih 
lanjut dikatakan bahwa persembuhan luka akan terganggu atau lambat jika 
ada pemberian kortikosteroid atau adanya benda asing, jaringan nekrotik, 
atau infeksi pada luka. Hal ini merupakan alasan sering dilakukannya 
incisi dan drainase abses atau debredemen luka untuk mempercepat 
penyembuhan. 
 
2.6 Mencit (Mus musculus albinus) 
Mamalia kecil menjadi pilihan untuk berbagai penelitian karena memunyai 
beberapa keuntungan, yaitu tidak mahal, mudah didapat, hanya membutuhkan 
sedikit ruang, makan, dan minum, mudah dalam pemeliharaan, dan dapat diubah 
secara genetik. Hewan kecil biasanya memunyai cara mempercepat penyembuhan 
dibandingkan manusia, dengan jangka waktu beberapa hari, sedangkan pada 
manusia dalam beberapa minggu atau bulan (Winny, 2013).  
 
Gambar 2.3 Mencit, Mus musculus (Setyorini, 2010) 
Mencit (Mus musculus albinus) adalah anggota Muridae (tikus-tikusan) 




dikenal sebagai hewan pengganggu karena kebiasaannya menggigiti mebel dan 
barang-barang kecil lainnya, serta bersarang di sudut-sudut lemari. Hewan ini 
diduga sebagai mamalia terbanyak kedua di dunia, setelah manusia. Mencit sangat 
mudah menyesuaikan diri dengan perubahan yang dibuat manusia, bahkan 
jumlahnya yang hidup liar di hutan barangkali lebih sedikit daripada yang tinggal 
di perkotaan. Mencit percobaan (laboratorium) dikembangkan dari mencit, 
melalui proses seleksi (Setyorini, 2010). 
2.6.1 Deskripsi mencit percobaan 
Syarat yang harus dimiliki hewan percobaan pada bidang kedokteran 
adalah sifat respon biologis dan adaptasi yang mendekati fisiologis 
manusia, mudah diperoleh, mudah dikembangbiakkan, mudah dipelihara, 
murah, tidak berbahaya, dan praktis. Mencit adalah hewan yang memenuhi 
kriteria tersebut sehingga dapat digunakan sebagai hewan coba (Malole 
dan Pramono, 1989). 
Menurut Malole dan Pramono (1989), mencit akan mudah 
dikendalikan apabila diperlakukan secara halus dan akan menjadi agresif 
serta menggigit apabila diperlakukan kasar. Mencit laboratorium memiliki 
bobot 18-20 g pada umur empat minggu dan pada umur dewasa dapat 
mencapai 30-40 g (Setyorini, 2010). 
Mencit memiliki rambut yang tidak tebal, namun ukuran tubuhnya 
kecil sehingga dalam percobaan perlukaan harus disesuaikan panjang 
lukanya. Mencit merupakan model yang ideal untuk penilaian efek dari 
bahan farmakologi pada proses penyembuhan luka. 
Klasifikasi mencit (Mus musculus albinus) adalah sebagai berikut 
(ITIS, 2016): Kingdom Animalia, Filum Chordata, Kelas Mammalia, Ordo 
Rodentia, Superfamili Muroidea, Famili Muridae, Subfamili Murinae, 















III.  MATERI DAN METODE 
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni – Agustus 2016 di Laboratorium 
Biofarmaka Universitas Hasanuddin, dan Klinik Hewan Pendidikan Program 
Studi Kedokteran Hewan, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin.  
3.2 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris yang dilakukan untuk 
menguji kemampuan salep fitoplankton C. vulgaris dalam menyembuhkan luka 
pada mencit. Selain itu, penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif, karena 
memberi gambaran deskripsi mengenai bagian yang hendak diteliti. 
3.3 Materi Penelitian 
3.3.1 Sampel 
Sampel hewan coba yang digunakan adalah mencit jantan usia 48 
hari sebanyak 25 ekor yang dibagi dalam 5 kelompok, masing-masing 5 
ekor tiap kelompok. Kelompok-kelompok tersebut terdiri atas: kelompok 
kontrol negatif, kelompok kontrol positif menggunakan salep komersil, 
dan kelompok yang diberi salep fitoplankton C. vulgaris konsentrasi 
bertingkat. Mencit yang digunakan adalah mencit dewasa dengan bobot 
rata-rata 25 - 30 g. 
Penentuan jumlah sampel secara valid diperoleh dengan 
menggunakan rumus Federer (1977): 
 
Keterangan:  n =  Jumlah sampel tiap kelompok perlakuan,  
t =  Jumlah kelompok perlakuan 
Karena t = 5, maka: 
(n – 1) (5 – 1) ≥ 15 
  (n – 1) 4 ≥ 15 
  4n – 4  ≥ 15 
        4n  ≥ 19 
     n  ≥ 4,75 (dibulatkan 5) 
3.3.2 Alat dan Bahan  
Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: kandang mencit, alat 
bedah minor (nampan stainless still, scalpel, blade, gunting, dan pinset), 
timbangan analitik, caliper, clipper, mortar, tabung (wadah), corong 
Buchner, vacuum rotary evaporator, kain saring, erlenmeyer, gelas ukur, 
cawan porselin, toples dan alat tulis. 




Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: C. vulgaris, 
mencit, etanol 70%, ketamin, xylasin, air, cotton buds, tampon steril, 
gloves, spoit, label, adeps lanae, dan vaselin album.  
3.4 Metode Penelitian 
3.4.1 Pembuatan salep fitoplankton Chlorella vulgaris 
Terlebih dahulu fitoplankton C. vulgaris diekstraksi. Fitoplankton C. 
vulgaris bentuk kering dihaluskan secara mekanik hingga berbentuk 
serbuk. Serbuk diekstraksi dengan metode maserasi dalam larutan etanol 
70% yang berfungsi untuk melarutkan zat aktif dalam serbuk. Dalam 
proses perendamannya diaduk selama 30 menit kemudian didiamkan 
selama  48 jam. Setelah direndam, akan terbentuk filtrat dan ampas. Filtrat 
diuapkan dengan menggunakan vacuum rotary evaporator. Setelah itu 
diperoleh ekstrak yang kental dengan konsentrasi 100%, kemudian dari 
ekstrak ini dibuatkan sediaan salepnya. 
Sediaan salep fitoplankton C. vulgaris dibuat dalam sediaan 
konsentrasi bertingkat yaitu 5%, 10%, dan 15%. Basis vaselin album dan 
adeps lanae ditimbang sesuai dengan formula perbandingan basis salep 
yaitu 15% adeps lanae dan 85% vaselin album, lalu dicampurkan satu 
sama lain dengan metode pencampuran dan digerus dalam mortar hingga 
homogen. Selanjutnya, ekstrak C. vulgaris ditimbang sesuai dengan 
formulasi yang ingin dibuat. Ekstrak C. vulgaris yang telah ditimbang lalu 
ditambahkan pada masing-masing basis salep kemudian digerus dalam 
mortar hingga homogen. Setelah homogen, dimasukkan ke dalam tube dan 
diberi label. 
Adapun formulasi salep antara lain sebagai berikut : 
1. Formulasi basis salep 
R/  Adeps Lanae   1,5 g  
Vaselin Album  8,5 g  
m.f. salep   10 g  
2. Formulasi salep fitoplanktonC. vulgaris 5%  
R/  Ekstrak C. vulgaris  0,5 g  
Adeps Lanae   1,42 g  
Vaselin Album  8,08 g  
m.f. salep   10 g  
3. Formulasi salep fitoplanktonC. vulgaris10%  
R/  Ekstrak C. vulgaris  1 g  
Adeps Lanae   1,35 g  
Vaselin Album  7,65 g  
m.f. salep   10  g  
4. Formulasi fitoplanktonC. vulgaris15%  
R/  Ekstrak C. vulgaris  1,5 g  
Adeps Lanae   1,27 g  
Vaselin Album  7,73 g  





3.4.2 Perlakuan pada mencit 
Mencit dibagi dalam lima kelompok perlakuan yang masing-masing 
telah dibuat perlukaan, yaitu:  
1. Kelompok perlakuan I diberikan salep fitoplankton C. vulgaris 
konsentrasi 5%. 
2. Kelompok perlakuan II diberikan salep fitoplankton C. vulgaris 
konsentrasi 10%. 
3. Kelompok perlakuan III diberikan salep fitoplankton C. vulgaris 
konsentrasi 15%.  
4. Kelompok kontrol negatif diberikan basis salep. 
5. Kelompok kontrol negatif penyembuhan luka normal (alami). 
Setiap mencit terlebih dahulu dicukur pada bagian punggungnya, 
kemudian dibuat pola persegi. Mencit dihilangkan kesadarannya dengan 
menggunakan kombinasi ketamin (80 ml/kg BB) dan xylasin (5 ml/kg 
BB). Mencit selanjutnya dilukai dengan cara disayat dengan scalpel-blade 
sepanjang 1-1,2 cm  sampai fascia. Penyayatan dilakukan di daerah 
punggung searah dengan os vertebrae. Selama masa pemeliharaan, mencit 
diberi salep secara topikal pada luka sesuai dengan perlakuannya dengan 
menggunakan cutton buds. Salep dioleskan pada luka mencit secara tipis-
tipis 2 kali sehari selama 14 hari. 
3.4.3 Pengamatan patologi anatomi 
Pengamatan patologi anatomi dilakukan pada setiap perlakuan secara 
deskriptif metode scoring terhadap semua mencit. Kondisi luka diamati 
setiap hari pada hari ke-1 sampai hari ke-14 dengan memperhatikan 
parameter perbandingan, yaitu penutupan luka (luas luka) dan morfologi 
luka (kelembaban luka, warna luka, dan keropeng luka). Luas luka 
ditentukan dari pengukuran panjang dan lebar luka. Parameter perubahan 
morfologi luka dapat dilihat pada Tabel 3.1. 
Tabel 3.1 Parameter perubahan morfologi luka 
Morfologi Luka Kategori Skor Gambar 
Kelembaban Luka basah +3 
 
 Luka lembab +2 
 
 Luka kering +1 
 





 Merah pucat +3 
 
 Merah kecoklatan +2 
 
 Putih/normal +1 
 
Keropeng Luka Luka terbuka +4 
 
 Berkeropeng  +3 
 
 Luka tertutup +2 
 
 Tumbuh rambut +1 
 
3.4.4 Analisis data 
Hasil pengamatan patologi anatomi yang telah dilakukan terhadap 
semua perlakuan kemudian dianalisis secara statistik deskriptif. Perubahan 
luas luka dianalisis secara statistik dengan SPSS menggunakan analisis 














IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini menggunakan ekstrak Chlorella vulgaris pada konsentrasi 5%, 
10%, dan 15% sebagai zat aktif dalam sediaan salep yang diaplikasikan pada luka 
sayat mencit (Lampiran 1 dan 2). Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Ferdi 
(2006) yang menggunakan ekstrak C. vulgaris dari tablet C. vulgaris yang 
dihaluskan dan dibuat sebagai sediaan tetes. Pada penelitian tersebut diperoleh 
hasil bahwa ekstrak C. vulgaris mampu mendukung kesembuhan luka. Sediaan 
salep merupakan sediaan yang digunakan secara topikal seperti pada kulit, 
sehingga penggunaan ekstrak C. vulgaris dalam bentuk sediaan salep seharusnya 
dapat memberikan pengaruh yang lebih baik terhadap kesembuhan luka pada 
mencit perlakuan dalam penelitian ini.  
Secara umum persembuhan luka berangsur-angsur normal. Percobaan pada 
mencit menunjukkan luka pada mencit menutup kurang dari 14 hari. Segera 
setelah dilukai, terjadi perubahan tingkah laku mencit berupa penurunan nafsu 
makan dan rambut mencit nampak berdiri. Kondisi ini dapat terjadi karena stres 
yang dialami mencit akibat rasa sakit dari luka pada punggungnya. Hal ini sangat 
menonjol pada hari ke-1 yang berangsur pulih seiring dengan kesembuhan luka 
dan kembali normal pada hari ke-3.  
Beberapa penelitian mengenai penggunaan Chlorella menunjukkan adanya 
zat yang memiliki kemampuan untuk meningkatkan ketahanan tubuh dan 
mempercepat kesembuhan luka, serta peningkatan stamina fisik mencit percobaan 
(An et al., 2006). Hal tersebut dapat dicapai melalui efek stimulasi tidak langsung 
yakni melalui peningkatan resistensi terhadap mikroba (Ferdi, 2006). Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian kembalinya nafsu makan dan aktifitas fisik mencit 
percobaan ke taraf normal pada hari ke-3 pasca perlukaan. 
 
4.1 Pengamatan Patologi Anatomi Penyembuhan Luka 
 
4.1.1 Penutupan Luka 
Penutupan luka sayat terhadap mencit perlakuan salep C. vulgaris 
5% terjadi di hari ke-12 hingga hari ke-13, terhadap mencit perlakuan 
salep C. vulgaris 10% terjadi di hari ke-8 hingga hari ke-9, dan terhadap 
mencit perlakuan salep C. vulgaris 15% terjadi di hari ke-10 hingga hari 
ke-11. Sebaliknya, penutupan luka sayat terhadap mencit perlakuan basis 
salep (kontrol negatif 1) dan mencit dengan tanpa perlakuan (kontrol 
negatif 2) dimulai pada hari ke-13. Namun, 3 ekor mencit perlakuan basis 
salep dan 4 ekor mencit dengan penyembuhan alami belum menutup 
lukanya hingga hari ke-14 pengamatan (Lampiran 3). 
Gambaran grafik penyembuhan luka sayat terhadap mencit 
perlakuan yang terdapat pada Gambar 4.1 menunjukkan hasil beragam. 
Tampak bahwa penggunaan salep fitoplankton C. vulgaris pada 
konsentrasi 10% memberikan kesembuhan luka progresif lebih cepat, 
diikuti oleh salep pada konsentrasi 15% dan 5%. Sebaliknya, kesembuhan 
luka sayat pada mencit yang menggunakan basis salep dan luka tanpa 




signifikan ditemukan pada penggunaan salep C. vulgaris konsentrasi 
bertingkat.  
 
Gambar 4.1  Grafik penutupan luka sayat mencit perlakuan 
Berdasarkan grafik pada Gambar 4.1 menunjukkan luka menutup 
dihari ke-8 dan ke-9 pada kelompok yang menggunakan ekstrak C. 
vulgaris konsentrasi 10% bentuk sediaan salep. Sedangkan, penelitian 
yang dilakukan oleh Ferdi (2006) menggunakan sediaan tetes ekstrak C. 
vulgaris konsentrasi 25 % terhadap luka pada mencit menunjukkan rata-
rata luka tertutup diatas hari ke-10. Perbedaan waktu penutupan luka dapat 
disebabkan oleh faktor absorbsi obat pada area luka. Menurut Ansel (1989 
dalam Yulis et al., 2012), absorbsi obat pada sediaan salep secara umum 
tidak hanya bergantung pada sifat fisika-kimia dari bahan obat saja tetapi 
juga tergantung pada sifat pembawa, kondisi kulit, konsentrasi obat, luas 
membran tempat sediaan menyebar, derajat kelarutan obat baik dalam 
minyak maupun air, efek hidrasi kulit, dan waktu obat menempel pada 
kulit.  
Stabilitas salep menjadi sangat penting dalam mendukung absorbsi 
obat sehingga memudahkan penyembuhan luka. Pada pemberian salep C. 
vulgaris konsentrasi 10% dan 15% cenderung lebih cepat menutup luka 
dibandingkan dengan salep C. vulgaris konsentrasi 10%. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh stabilitas formulasi salep itu sendiri. Secara umum salep 
C. vulgaris 10% dan C. vulgaris 15% nampak lebih stabil yang 
ditunjukkan dengan warna yang lebih pekat dan perubahan warna menjadi 
terang yang cenderung lebih lambat dibandingkan pada salep C. vulgaris 
5%. Formulasi salep yang tepat dengan stabilitas zat aktif dalam salep 
yang baik dapat mendukung penyembuhan luka yang lebih optimal. 
Selain absorbsi obat yang baik, kandungan dari C. vulgaris menjadi 
faktor yang paling berpengaruh terhadap kecepatan penyembuhan luka 




klorofil, karotenoid, phycobilin, dan Chlorella growth factor (CGF), yang 
berpengaruh nyata terhadap kesehatan, termasuk dalam proses 
penyembuhan luka. Menurut Ferdi (2006), konsentrasi klorofil 0,05% - 
0,5% yang terdapat dalam Chlorella dapat menginvasi dan memperbanyak 
fibroblast yang berguna dalam proses penyembuhan luka. Fibroblast akan 
menghasilkan kolagen yang membentuk sebagian dari jaringan granulasi 
yang terbentuk di daerah terjadinya luka. Beta karotena yang merupakan 
komponen Chlorella juga meningkatkan imunitas dengan meningkatkan 
integritas jaringan dan meningkatkan aktifitas sel pertahanan (Ferdi, 2006).  
Chlorella growth factor (CGF) mengandung faktor-faktor pemacu 
pertumbuhan pada organisme meliputi berbagai unsur gizi seperti asam 
amino, gula, vitamin, mineral, dan asam nukleat (Nur’aenah et al., 2011). 
CGF tersebut dapat mendukung proses penyembuhan luka melalui 
optimalisasi regenerasi sel-sel kulit. Selain memacu regenerasi sel, CGF 
juga memiliki peran penting terhadap aktifitas sel radang yang mendukung 
kecepatan kesembuhan luka. 
 
4.1.2 Perubahan Morfologi Luka 
Gambar 4.2 dan Lampiran 4 memperlihatkan keberagaman hasil 
pada parameter kelembaban luka. Parameter kelembaban luka basah rata-
rata pada hari ke-1 diberi skor +3. Menurut Setyorini (2010), adanya 
sayatan menyebabkan kulit kehilangan retraksinya sehingga terjadi luka 
terbuka yang membentuk celah. Sayatan menyebabkan radang karena 
sayatan tersebut menyebabkan perubahan bentuk pada kapiler menjadi 
lebih besar. Luka yang terlihat basah disebabkan oleh dilatasi pembuluh 
darah berkepanjangan sehingga jumlah cairan kompartemen ekstrasel 
bertambah secara abnormal. 
 
 




Lembab luka yang nampak pada hari ke-2 hingga hari ke-3 diberi 
skor +2, tetapi pada mencit perlakuan salep C. vulgaris 5% menyebabkan 
luka mengering dihari ke-3 dan diberi skor +1. Kondisi ini merata pada 
setiap perlakuan. Luka mengering dan membentuk keropeng dihari 
selanjutnya hingga luka menutup dan keropeng terlepas dari luka. Pada 
fase ini juga terjadi angiogenesis yaitu suatu proses kapiler-kapiler 
pembuluh darah yang baru tumbuh atau pembentukan jaringan baru 
(granulasi tissue) (Qomariah, 2014). Selain itu, kandungan lemak pada 
salep dan basis salep yang digunakan dapat menarik lebih banyak air 
sehingga luka lebih cepat kering.  
Luka yang menutup diberi skor nol (0). Hal ini terlihat pada grafik 
mencit perlakuan salep C. vulgaris 10% dihari ke-8, mencit perlakuan 
salep C. vulgaris 15% dihari ke-10, mencit perlakuan salep C. vulgaris 5% 
dihari ke-12, dan mencit perlakuan basis salep (kontrol negatif 1) dihari 
ke-14. 
Parameter warna luka ditunjukkan pada Gambar 4.3 dan Lampiran 5. 
Luka berwarna merah segar pada hari ke-1 pada semua perlakuan hingga 
hari ke-2 untuk mencit perlakuan salep C. vulgaris 10% dan salep C. 
vulgaris 15% diberi skor +4. Perubahan warna menjadi pucat pada hari ke-
2 untuk mencit perlakuan salep C. vulgaris 5% diberi skor +3. Pada mencit 
perlakuan menggunakan basis (kontrol negatif 1) dan tanpa perlakuan 
(kontrol negatif 2),  warna pucat bertahan rata-rata hingga hari ke-2 dan  
ke-6 dan diberi skor +3. Warna pucat luka pada mencit perlakuan salep C. 
vulgaris konsentrasi bertingkat menunjukkan perubahan warna merah 
kecoklatan dimulai pada hari ke-4 dan diberi skor +2. Perubahan warna 
luka pada kulit yang telah tertutup menjadi putih/normal diberi skor +1 
sesuai dengan waktu penutupan luka masing-masing perlakuan. 
 
 
       Gambar 4.3  Grafik perubahan warna luka 





Pada Gambar 4.4 dan Lampiran 6 terlihat luka terbuka rata-rata 
dihari ke-1 hingga hari ke-4 diberi skor +4. Keropeng terbentuk dihari ke-4 
pada mencit perlakuan salep C. vulgaris 5% dan salep C. vulgaris 10% 
diberi skor +3. Keropeng terlepas setelah beberapa waktu sehingga 
nampak luka telah menutup. Luka tertutup dihari ke-8 pada mencit 
perlakuan salep C. vulgaris 10% diberi skor +2 dan mulai tumbuh rambut 
dihari ke-10 diberi skor +1. Pada mencit perlakuan salep C. vulgaris 15% 
luka tertutup dihari ke-10  diberi skor +2 dan mulai tumbuh rambut dihari 
ke-12 diberi skor +1. Sebaliknya, untuk mencit perlakuan salep C. vulgaris 
5% luka tertutup dihari ke-12 diberi skor +2 dan mulai tumbuh rambut 
dihari ke-14 diberi skor +1. Mencit dengan menggunakan basis salep 
(kontrol negatif 1) tertutup dihari ke-14. Namun, rata-rata mencit tanpa 




             Gambar 4.4  Grafik pembentukan keropeng luka 
Luka yang telah mengering kemudian menebal membentuk keropeng 
pada permukaan luka. Perbaikan jaringan terus terjadi sampai membentuk 
jaringan kulit yang baru pada luka yang tertutup oleh keropeng. Pada saat 
luka menutup sempurna, keropeng akan tertarik dan terlepas dari luka 
sehingga nampak jaringan kulit yang baru. Keropeng yang terlepas setelah 
luka menutup diikuti dengan tumbuhnya rambut pada jaringan kulit yang 
baru. Tumbuhnya rambut pada daerah luka tersebut menunjukkan 
terjadinya proses regenerasi dan kondisi kulit sudah mulai kembali normal 
(Febram et al., 2010). 
Pada hari ke-3, rata-rata pada semua perlakuan menunjukan kondisi 
luka yang lembab hingga mulai mengering. Luka menjadi lembab akibat 
pelepasan trombosit dan protein yang membentuk jaringan fibrosa serta 





terbentuknya fibrin pada permukaan luka (Perdanakusuma, 2007). Luka 
yang mulai mengering disebabkan oleh adanya perbaikan dari sistem 
sirkulasi sehingga tekanan hidrostatik seimbang (Setyorini, 2010). Pada 
luka yang diberi salep dan basi salep menunjukan luka nampak lebih 
kering. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kandungan lemak pada basis yang 
dapat menarik air sehingga luka lebih cepat kering (Iekram, 2014). Hal ini 
dapat dilihat pada Gambar 4.5. 
     
 
Gambar 4.5 Luka sayat hari ke-3. (A) Salep C. vulgaris 5%, (B) Salep C. vulgaris  
10%, (C) Salep C. vulgaris 15%, (D) Basis Salep (Kontrol Negatif 1),  
(E) Tanpa Perlakuan (Kontrol Negatif 2) 
Pada hari ke-7, luka sudah mulai menutup pada semua perlakuan 
dengan keropeng yang jelas. Penutupan luka secara progresif ditunjukkan 
pada mencit perlakuan salep C. vulgaris 10%. Penutupan luka yang 
progresif  selanjutnya nampak pada  mencit perlakuan salep C. vulgaris 
15%, diikuti mencit perlakuan salep C. vulgaris 5%. Rambut pada sekitar 
luka mencit juga mulai tumbuh pada mencit perlakuan salep C. vulgaris 
konsentrasi bertingkat tesebut. Hal ini dapat dilihat pada Gambar 4.6. 
     
 
Gambar 4.6  Luka sayat hari ke-7. (A) Salep C. vulgaris 5%, (B) Salep C. vulgaris 
10%, (C) Salep C. vulgaris 15%, (D) Basis Salep (Kontrol Negatif 
1), (E) Tanpa Perlakuan (Kontrol Negatif 2) 
Pada hari ke-14, luka mencit perlakuan yang diberi salep C.vulgaris 
konsentrasi bertingkat telah tertutup. Keropeng yang sebelumnya menutupi 
luka telah terlepas. Hal ini dapat dilihat pada Gambar 4.7. Keropeng 
terlepas saat luka menutup yang diikuti oleh tumbuhnya rambut beberapa 
hari setelah luka menutup. Tumbuhnya rambut pada mencit perlakuan 
yang diberi salep C. vulgaris lebih cepat menunjukkan regenerasi sel kulit 
dibandingkan dengan mencit yang diberi basis salep (kontrol negatif 1) 
dan tanpa perlakuan (kontrol negatif 2). 
Prinsip dasar penyembuhan luka yang optimal untuk meminimalkan 
kerusakan jaringan dengan menyediakan perfusi jaringan dan oksigenasi 
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lembab untuk mengembalikan kontinuitas anatomi dan fungsi jaringan 
yang rusak dalam waktu singkat (Gadekar et al., 2012). Manajemen luka 
terkini salah satunya bertujuan untuk menciptakan lingkungan luka yang 
lembab untuk mempercepat penyembuhan luka (moist wound healing). 
Konsep ini diungkapkan George Winter yang dalam penelitiannya 
menunjukkan epitelisasi terjadi dua kali lebih cepat pada kondisi lembab 
dibandingkan kondisi kering. Selain kelembaban yang tepat, terbentuknya 
jaringan granulasi pada luka menjadi tanda proses penyembuhan luka 
sedang berlangsung (Nabilla, 2014). 
     
 
Gambar 4.7  Luka sayat hari ke-14. (A) Salep C. vulgaris 5%, (B) Salep C. vulgaris 
10%, (C) Salep C. vulgaris 15%, (D) Basis Salep (Kontrol Negatif 1), 
(E) Tanpa Perlakuan (Kontrol Negatif 2) 
Berdasarkan grafik kelembaban luka pada Gambar 4.2, perlakuan 
salep C.vulgaris 5% nampak lebih cepat mengering sedangkan perlakuan 
lain masih dalam kondisi lembab. Hal tersebut dapat memberikan asumsi 
bahwa perlakuan lain yang terjaga kelembabannya dapat lebih cepat 
memperbaiki kerusakan jaringan dan mengembalikan kontinuitas anatomi 
dari kulit yang terluka. Pada Gambar 4.4 yakni pembentukan keropeng 
luka, perlakuan salep C. vulgaris 5% dan salep C. vulgaris 10% lebih 
cepat membentuk keropeng dibandingkan perlakuan lain. Terbentuknya 
keropeng menunjukkan adanya jaringan granulasi yang terbentuk dalam 
upaya mempercepat penyembuhan luka. Berdasarkan hal tersebut dapat 
diketahui salep C. vulgaris 10% mampu mempercepat penyembuhan luka 
sayat pada mencit karena dapat menjaga kelembaban luka dengan baik 
serta mendukung dalam pembentukan jaringan granulasi lebih cepat 
dibandingkan kelompok perlakuan lain. Meskipun salep C. vulgaris 5% 
juga mampu mempercepat terbentuknya jaringan granulasi tetapi tidak 
lebih baik dalam menjaga kelembaban luka dibandingkan kelompok yang 
lain. Sebaliknya, salep C. vulgaris 15% lebih lambat dalam membentuk 
jaringan granulasi walaupun lebih baik dalam menjaga kelembaban luka. 
Pada kelompok kontrol yakni mencit yang diberikan basis salep dan 
tanpa perlakuan/penyembuhan alami berdasarkan Gambar 4.2 parameter 
kelembaban, nampak cukup baik dalam menjaga kelembaban tetapi belum 
mampu menutup luka lebih cepat. Selain itu, berdasarkan parameter 
keropeng luka pada Gambar 4.4 terbukti tidak mampu membentuk 
jaringan granulasi lebih cepat dibandingkan kelompok perlakuan. Hal ini 
dapat dipengaruhi oleh adanya kandungan senyawa aktif C. vulgaris dalam 








Chlorella vulgaris mengandung banyak senyawa fitokimia seperti 
sterol, flavonoid, tannin, fenol, terpenoid, saponin, senyawa sulfur, serta 
kandungan nutrisi lain yang berpengaruh nyata terhadap kesehatan, 
termasuk untuk penyembuhan luka sayat pada mencit percobaan. Salah 
satu kandungan C. vulgaris yang berpengaruh terhadap penyembuhan 
luka, utamanya terhadap kelembaban luka adalah flavonaoid dan tannin. 
Flavonoid dapat menghentikan pendarahan pada luka serta sebagai anti 
inflamasi yang akan mempengaruhi produksi sel-sel inflamasi dalam fase 
penyembuhan luka (Winarti, 2010). Adanya kandungan flavonoid pada 
salep dapat mempengaruhi perubahan kondisi luka basah menjadi lebih 
cepat lembab. Selain flavonoid, kandungan tannin sebagai astrigen yang 
dapat berpengaruh terhadap berkurangnya permeabilitas mukosa dan 
ikatan antar mukosa menjadi kuat sehingga mencegah iritan. Sehingga, 
secara tidak langsung tannin berpengaruh terhadap perubahan tiap 
tingkatan kelembaban. Selain berpengaruh terhadap permeabilitas mukosa, 
tannin juga dapat mempengaruhi permeabilitas dinding atau membrane 
bakteri sehingga bakteri mengkerut dan mati (Winarti, 2010). Sifat 
antibaterial ini dapat mencegah infeksi pada luka. 
Saponin yang terkandung di dalam C. vulgaris dapat berpengaruh 
terhadap produksi kolagen pada tahap awal perbaikan jaringan dan 
merangsang regenerasi sel epitel pada kulit (Febram et al., 2010) sehingga 
mempercepat proses penyembuhan luka pada mencit perlakuan. Senyawa 
fenol berperan dalam  mencegah kerusakan sel akibat radikal bebas 
sehingga mencegah proses inflamasi dan peradangan (Winarti, 2010). 
Selain saponin dan senyawa fenol, C. vulgaris juga mengandung terpenoid 
yang bermanfaat menurunkan aktifitas inflamasi. Adanya daya 
antiinflamasi pada C. vulgaris menyebabkan proses inflamasi pada luka 
sayat mencit perlakuan mampu dihambat dan proses penyembuhan luka 
dapat terjadi lebih cepat.  
Menurut Yazukawa et al. (dalam Ferdi, 2006), beberapa jenis sterol 
yang diekstraksi dari C. vulgaris mampu menghambat peradangan tertentu 
pada kulit. Sterol dapat mencegah peradangan dan mencegah alergi 
berkepanjangan (Winarti, 2010), serta regenerasi sel kulit (Scheuer, 1995). 
Kandungan sterol C. vulgaris dapat mendukung penyembuhan luka sayat 
pada mencit perlakuan yang diberi salep C. vulgaris sehingga pengaruhnya 
nampak nyata dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Keberagaman hasil individu dalam kelompok yang sama maupun 
berbeda dapat dipengaruhi oleh kandungan senyawa yang mengintervensi 
luka. Sperling (1984 dalam Qomariah, 2014) menyatakan bahwa semua 
senyawa kimia memunyai kecenderungan untuk menghasilkan beberapa 
reaksi ketika terdapat kontak dengan kulit. Respon dapat disebabkan 
adanya abrasi fisik oleh partikel walaupun waktu kontak relatif tidak lama 
dan sedikit. Interaksi kimia dari substansi asing cairan atau solid pada kulit 
juga dapat menimbulkan respon pada kulit. Respon yang dihasilkan akan 
dapat berbeda antarindividu, bergantung pada sensitivitas masing-masing 





4.2 Analisis Sidik Ragam 
 
Pengujian analisis sidik ragam terhadap perubahan luas luka menggunakan 
uji F harus memperhatikan statistik deskriptif data. Simpangan baku suatu data 
merupakan salah satu bagian dari statistik deskriptif yang penting diketahui 
sebelum dilakukan analisis sidik ragam. Berdasarkan statistik deskriptif pada 
Tabel 4.1, terlihat bahwa nilai simpangan baku terhadap rerata data hasil 
penelitian luas luka memiliki sebaran yang baik dengan tingkat perbedaan yang 
kecil pada setiap pengulangan. Hal ini menunjukkan nilai data setiap ulangan 
mendekati nilai rerata dalam data yang terdistribusi secara normal. 
Tabel 4.1 Statistik deskriptif 





















Total 25 0,4204 0,08600 
Berdasarkan hasil pengujian analisis sidik ragam pada Tabel 4.2 dan 
Lampiran 7 dengan menggunakan uji F diperoleh nilai 0.001 pada level signifikasi 
0,05. Hal ini menunjukkan nilai P(0,001)<0,05 sehingga H0 ditolak. Hasil uji 
analisis  sidik ragam menunjukkan bahwa rata-rata pemberian salep fitoplankton 
C. vulgaris konsentrasi bertingkat  berpengaruh signifikan terhadap penyembuhan 
luka sayat (incisi) pada mencit perlakuan.  
Tabel 4.2 Analisis sidik ragam (analysis of variance) 






Antargrup 4 0,109 0,027 
7,960 0,001* 
Di dalam grup 20 0,068 0,003 
Total 24 0,177    
*P<0,05: Berpengaruh nyata 
Analisis selanjutnya dengan uji Tukey menunjukkan perbedaan rata-rata 
luas luka yang menutup karena efek penyembuhan dari salep fitoplankton C. 
vulgaris (Tabel 4.3). Tabel 4.3 ini menunjukkan bahwa kelima perlakuan berbeda 
nyata. Salep C. vulgaris 10% berdasarkan nilai rataannya merupakan perlakuan 
yang paling berpengaruh, kemudian diikuti oleh salep C. vulgaris 15%, salep C. 
vulgaris 5%, basis salep (kontrol negatif 1), dan paling terakhir adalah tanpa 
perlakuan (kontrol negatif 2). Hal ini berarti terdapat kandungan aktif dari 
fitoplankton C. vulgaris di dalam salep yang berpengaruh terhadap penyembuhan 
luka sayat pada mencit perlakuan. Chlorella memiliki sejumlah sifat yang 
bermanfaat bagi organ dan jaringan tubuh yang luka dengan berbagai penyebab 
sehingga disebut sebagai “great normalizer”. Chlorella memiliki kemampuan 





Tabel 4.3 Uji Tukey HSD 
Perlakuan N 
Subset 
1 2 3 4 5 
SCV 10% 5 0,3189     
SCV 15% 5  0,3749    
SCV 5% 5   0,4253   
KN 1 5    0,4650  
KN 2 5     0,5121 
Sig.  1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
 
Chlorella dapat meningkatkan aktifitas sel pembunuh alami (natural killer 
cell). Selain itu, juga dapat mencegah stres psikologis dan mempertahankan 
homeostatis terhadap rangsangan stres eksternal melalui peningkatan 
kortikosteroid dalam darah (Hasegawa et al., 2000). Kecepatan penyembuhan 
luka pada mencit yang diberi salep C. vulgaris dapat dipengaruhi oleh 
peningkatan aktifitas sel pembunuh alami dan proses peradangan. Menurut 
Steenblock (2000 dalam Ferdi, 2006), C. vulgaris juga mengandung antibiotik 
yang disebut chlorellin. Kandungan antibiotik dalam ekstrak C. vulgaris dapat 
mencegah terjadinya infeksi sehingga mendukung penyembuhan luka pada mencit 
perlakuan.  
Waktu yang dibutuhkan untuk penutupan luka pada mencit perlakuan yang 
diberikan basis salep dan penyembuhan luka normal (alami) relatif sama jika 
dilihat dari grafik pada Gambar 4.1 dan Lampiran 3. Namun, jika dilihat pada uji 
Tukey terdapat perbedaan, yaitu mencit yang diberi basis salep berdasarkan nilai 
rataannya memiliki pengaruh terhadap penyembuhan luka dibandingkan dengan 
mencit yang sembuh secara normal (alami).  
Basis salep yang digunakan pada penelitian ini merupakan basis salep 
berlemak. Menurut Anief (1997 dalam Iekram, 2014), basis salep berlemak yaitu 
campuran vaseline album dan adeps lanae dapat menarik lebih banyak air 
sehingga luka cepat kering, tidak membusuk dan menutupi luka. Lemak  juga 
dapat menyintesis sel-sel baru, sebagai antiinflamasi dalam membantu 
penyembuhan luka, dan memiliki peran dalam struktur dan fungsi sel. 
Penggunaan salep fitoplankton C. vulgaris yang memiliki berbagai 
kandungan aktif dapat mendukung proses penyembuhan luka pada kulit mencit 
secara progresif. Bentuk sediaan topikal yang mudah diaplikasikan dengan basis 
yang baik dapat berpengaruh terhadap tercapainya taraf kesembuhan optimal pada 








V.  PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai 
berikut:  
1. Pemberian salep fitoplankton C. vulgaris berpengaruh terhadap kecepatan 
penyembuhan luka sayat (incisi) pada mencit (M. m. albinus) dibandingkan 
dengan yang tidak diberi salep. 
2. Salep fitoplankton C. vulgaris yang mengandung ekstrak konsentrasi 10% 
merupakan salep yang paling baik dalam mempercepat proses penyembuhan 
luka sayat (incisi) pada mencit perlakuan dibandingkan dengan salep yang 
mengandung ekstrak konsentrasi 5% dan 15%. 
 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diajukan saran 
sebagai berikut: 
1. Untuk mendapatkan informasi lebih lanjut dapat dilakukan penelitian serupa 
dengan menggunakan jenis luka yang berbeda, seperti luka bakar. 
2. Dapat dilakukan kajian penelitian serupa menggunakan variasi konsentrasi 
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Lampiran 1. Pembuatan salep fitoplankton Chlorella vulgaris 
 
 
Keterangan: (A) Pencampuran bahan, (B) Vaselin, (C) Adeps lanae,  


















Lampiran 2. Urutan pelaksanaan 
 
1. Pembuatan luka 
 
3. Pemberian salep pada luka 
2. Luka hari ke-0 












Lampiran 3. Pengamatan luas luka (cm2) 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
5% - 1 1,12 0,98 0,75 0,64 0,49 0,40 0,30 0,22 0,17 0,11 0,05 0   
5% - 2 1,23 0,95 0,85 0,78 0,65 0,57 0,51 0,45 0,23 0.14 0,07 0,04 0  
5% - 3 1,02 0,82 0,75 0,67 0,43 0,38 0,30 0,21 0,13 0,08 0,04 0   
5% - 4 1,29 1,21 1,11 1,03 0,93 0,81 0,53 0,38 0,17 0,09 0,06 0,04 0  
5% - 5 1,07 1,03 0,88 0,76 0,56 0,48 0,32 0,21 0,15 0,09 0,04 0   
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
10% - 1 1,16 1,03 0,79 0,58 0,41 0,25 0,16 0,05 0      
10% - 2 1,23 1,01 0,72 0,50 0,42 0,28 0,14 0,05 0      
10% - 3 1,20 0,93 0,79 0,61 0,43 0,16 0,06 0       
10% - 4 1,06 0,95 0,79 0,71 0,63 0,39 0,10 0       
10% - 5 1,26 1,10 0,83 0,69 0,49 0,27 0,09 0       
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15% - 1 1,13 0,98 0,95 0,87 0,71 0,60 0,42 0,19 0,08 0,05 0    
15% - 2 1,27 1,14 0,82 0,75 0,56 0,44 0,25 0,10 0,06 0     
15% - 3 1,09 0,89 0,70 0,63 0,53 0,30 0,28 0,18 0,08 0,04 0    
15% - 4 1,13 0,99 0,80 0,67 0,59 0,45 0,30 0,19 0,08 0,05 0    
15% - 5 1,07 0,97 0,74 0,69 0,58 0,38 0,30 0,12 0,05 0     
 
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
B - 1 1,16 1,08 0,89 0,85 0,70 0,65 0,45 0,40 0,35 0,25 0,18 0,11 0,08 0,05 
B - 2 1,32 1,18 1,12 0,83 0,71 0,55 0,40 0,35 0,31 0,22 0,19 0,16 0,13 0,10 
B - 3 1,15 0,94 0,83 0,78 0,65 0,55 0,48 0,38 0,28 0,23 0,16 0,10 0,07 0,03 
B - 4 1,27 1,14 0,85 0,75 0,65 0,45 0,38 0,27 0,16 0,12 0,09 0,07 0,05 0 
B - 5 1,09 0,85 0,59 0,54 0,48 0,43 0,27 0,21 0,15 0,11 0,08 0,06 0,04 0 
Kelompok Hari ke (cm2) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
N - 1 1,29 1,05 0,98 0,87 0,69 0,55 0,48 0,34 0,25 0,20 0,11 0,08 0,05 0,03 
N - 2 1,24 1,18 1,12 1,01 0,71 0,55 0,40 0,35 0,31 0,22 0,19 0,16 0,10 0,07 
N - 3 1,24 1,19 1,11 1,06 0,88 0,83 0,58 0,47 0,33 0,23 0,19 0,16 0,07 0,05 
N - 4 1,30 1,16 0,99 0,71 0,67 0,57 0,38 0,30 0,24 0,16 0,10 0,06 0,03 0 




Lampiran 4. Pengamatan kelembaban luka 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
5% - 1 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 
5% - 2 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 
5% - 3 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 
5% - 4 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 
5% - 5 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
10% - 1 +3 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 0 
10% - 2 +3 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 0 
10% - 3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 0 
10% - 4 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 0 0 
10% - 5 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 0 0 
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15% - 1 +3 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 
15% - 2 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 
15% - 3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 
15% - 4 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 





Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
B - 1 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
B - 2 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
B - 3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
B - 4 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 
B - 5 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
N - 1 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
N - 2 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
N - 3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
N - 4 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 




Lampiran 5. Pengamatan warna luka 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
5% - 1 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 
5% - 2 +4 +4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 
5% - 3 +4 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 
5% - 4 +4 +4 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 
5% - 5 +4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
10% - 1 +4 +4 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 2 +4 +4 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 3 +4 +4 +3 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 4 +4 +4 +3 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 5 +4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
 
Kelompok   Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15% - 1 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 
15% - 2 +4 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 
15% - 3 +4 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 
15% - 4 +4 +4 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 




Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
B - 1 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 
B - 2 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 
B - 3 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 
B - 4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 
B - 5 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 
Kelompok Hari ke 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
N - 1 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 
N - 2 +4 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 
N - 3 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 
N - 4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 




Lampiran 6. Pengamatan keropeng luka 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
5% - 1 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 
5% - 2 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +1 
5% - 3 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +1 +1 
5% - 4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +1 
5% - 5 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +1 +1 
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
10% - 1 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 
10% - 2 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 3 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 
10% - 5 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 
 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15% - 1 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 
15% - 2 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 
15% - 3 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +1 +1 
15% - 4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 +1 +1 +1 





Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
B - 1 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 
B - 2 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 
B - 3 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 
B - 4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 
B - 5 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 
Kelompok Hari ke- 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
N - 1 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 
N - 2 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 
N - 3 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 
N - 4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +3 +2 




Lampiran 7. Analisis sidik ragam 
Descriptives 
Luas luka (cm2) 












SCV 5% 5 .4260 .08081 .03614 .3257 .5263 .35 .55 
SCV 10% 5 .3220 .01789 .00800 .2998 .3442 .30 .34 
SCV 15% 5 .3780 .03564 .01594 .3338 .4222 .34 .43 
KN 1 5 .4640 .07266 .03250 .3738 .5542 .35 .54 
KN 2 5 .5120 .06099 .02728 .4363 .5877 .44 .60 
Total 25 .4204 .08600 .01720 .3849 .4559 .30 .60 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Luas luka (cm2)   
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 









Square F Sig. 
Between 
Groups 
.109 4 .027 7.960 .001 
Within Groups .068 20 .003   
Total .177 24    
 
H0 : Tidak ada terhadap penyembuhan luka 








Lampiran 7. Lanjutan 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Luas luka (cm2)   
Tukey HSD   
(I) Perlakuan (J) Perlakuan 
Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
SCV 5% SCV 10% .10400 .03701 .072 -.0067 .2147 
SCV 15% .04800 .03701 .696 -.0627 .1587 
KN 1 -.03800 .03701 .840 -.1487 .0727 
KN 2 -.08600 .03701 .178 -.1967 .0247 
SCV 10% SCV 5% -.10400 .03701 .072 -.2147 .0067 
SCV 15% -.05600 .03701 .566 -.1667 .0547 
KN 1 -.14200* .03701 .008 -.2527 -.0313 
KN 2 -.19000* .03701 .000 -.3007 -.0793 
SCV 15% SCV 5% -.04800 .03701 .696 -.1587 .0627 
SCV 10% .05600 .03701 .566 -.0547 .1667 
KN 1 -.08600 .03701 .178 -.1967 .0247 
KN 2 -.13400* .03701 .013 -.2447 -.0233 
KN 1 SCV 5% .03800 .03701 .840 -.0727 .1487 
SCV 10% .14200* .03701 .008 .0313 .2527 
SCV 15% .08600 .03701 .178 -.0247 .1967 
KN 2 -.04800 .03701 .696 -.1587 .0627 
KN 2 SCV 5% .08600 .03701 .178 -.0247 .1967 
SCV 10% .19000* .03701 .000 .0793 .3007 
SCV 15% .13400* .03701 .013 .0233 .2447 
KN 1 .04800 .03701 .696 -.0627 .1587 




1 2 3 4 5 
SCV 10% 5 .3189     
SCV 15% 5  .3749    
SCV 5% 5   .4253   
KN 1 5    .4650  
KN 2 5     .5121 
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